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QHQSUHVLRQHVSLFR\3((3PiVEDMDVTXHPLQLPL]DQHOEDUR-
WUDXPDPHQRUGDxRSRUR[tJHQRDORVWHMLGRVGHOSXOPyQSRU




























en adultos20. Las placas del material utilizado tienen una re-
absorción en aproximadamente 12 meses; el implante tiene 
VHQVLELOLGDGDODWHPSHUDWXUDGHORVWHMLGRVGLVPLQX\HOD









llamada respiración paradójica y cuando se asocia a otras 
































































ños como en adultos. El implante tiene sensibilidad a la 
WHPSHUDWXUDGHORVWHMLGRVGLVPLQX\HODSRVLELOLGDGGHUHV-





Se realizó una incisión axilar media en todos los pacientes; 


























































rúrgicas y tomografía de control al mes y a los 5 meses de la 
ÀMDFLyQ
Figura 1 Tomografía. Se aprecian múltiples fracturas y luxa-
FLyQHVWHUQRFRVWRFODYLFXODUELODWHUDO
Figura 2 )UDFWXUDVFRVWDOHVFRQKXQGLPLHQWR\SpUGLGDyVHD
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fue por atropellamiento; 4 de los pacientes presentaban frac-
WXUDGHK~PHURL]TXLHUGRHQSDFLHQWHVVHDVRFLDURQIUDF-
tura esternal y fractura-luxación esternal en uno de ellos; 
SDFLHQWHVSUHVHQWDURQWyUD[LQHVWDEOHELODWHUDOXQRGH
HOORVFRQIUDFWXUDHVWHUQDODOWD\OX[DFLyQHVWHUQRFODYLFXODU
bilateral; uno de ellos presentaba fractura de rótula y tibia 






















































pectorar; disminuyeron la frecuencia cardíaca y respiratoria 
SRVÀMDFLyQGHXQSURPHGLRGHODWLGRVSRUPLQXWRFRQXQ
UDQJRGHD\GHLQVSLUDFLRQHVSRUPLQXWRUDQJR
de 22 a 28 por minuto) antes de la cirugía a un promedio de 






discreta separación costal debido a pérdida ósea por la le-
VLyQPLVPDVHSUHVHQWyÀQDOPHQWHDGHFXDGDFRQVROLGDFLyQ




inició deambulación al día siguiente cuando fue posible; el 
SURPHGLRGHHVWDQFLDSRVWRSHUDWRULDIXHGHGtDVFRQXQ
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